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Renseignements facultatifs

Votre enfant a-t-il (elle) :
» Des problémes de vuel non Q oui, si oui porte t-il (elle) des lunettes ...
» Des problemes d’auditiond non Q oui, si oui est-il (elle) appareillé (e)............

Votre enfant a-t-il (elle) I'un ou plusieurs des poblémes de santé ci-dessous
(Rayer la(les) mention(s) inutile(s))

» Diabéte

e Asthme

» Troubles « Dys » (dyslexie, etc...)

* Epilepsie

* Cardiopathie

» Allergie ou intolérance SIioUTAQUOI ..o
» Dispense d’EPS Si oui pour quelle raison ......................
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Prend-il (elle) actuellement un traitement et lequie: ...

Votre enfant a-t-il (elle) déja été suivi(e) par. (rayer la(les) mention(s) inutile(s))

* Le RASED
* LeCMP
« Un CMPP

* Orthophonie
e Psychologue
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Votre enfant a-t-il (elle) un suivi actuellement, soui lequel ?.............cccoviiiiiiii e,

Votre enfant a-t-il (elle) bénéficié lors de sa starité en primaire et collége :
» PPS (projet personnalisé de scolarisation)
* PPRE (programme personnalisé de réussite éducative)
» PAI (projet d’accueil individualisé)
* Aménagements et besoins particuliers pour les exaime autres (DNB (brevet), ...... )



